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A different perspective to emergency service crowd : a survey study
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Abstract

Objective :Emergency Services (ES) have very important roles on providing medical aid on 365
day of year and in 24 hour of day. There are plenty of patient, uncertainty, and complexity in ES.
This kind of density constitutes mainly the violence in ES and alsomany other problems

originating from ES. Resolving these challenges requires pre- estimating them.

Material-Method:In our study the patients, attending ES of Kayseri Egitim ve Arastirma
Hastanesi and Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, were evaluated. A common

survey was performed to those patients to evaluate patient dependent problems in ES.

Results: The number of patients correctly responding to what was triage was 20 (12%). 77% of
the patients stated that they did not know what triage was. The other 11% were wrong. 74.5% of
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the patients knew the name of the family physician. Nonetheless, the patients told emergency
departments that they had come more than family physicians in the past year. It was concluded
that the reason for choosing the emergency services of the patients was the rapid examination

with 53.9% and the easy access with 29.1%.

Conclusion:We aimed to contribute further studies,plans focusing to reduce thedensity of ES by

examining these surveys.

Keywords: Survey, emergency service, density, patient satisfaction

OZET

Amac:Acil servisler hastalara; 365 giin 24 saat tibbi hizmet saglamada ¢ok 6nemli bir rol
istlenen birimlerdir. Hasta yogunlugunun, belirsizligin ve karmasikligin oldugu birimlerdir. Acil
servis yogunlugu basta acil servisteki siddet olmak iizere bircok sorunun temelini
olusturmaktadir. Bu sorunlarin ¢oziimlenmesi i¢in sorunlarin ve aksakliklarin 6nceden

anlasilmas1 gerekmektedir.

Materyal ve Metod:Calismamiz da Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Bursa Sevket
Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne acil servislerine bagvuran hastalar incelenmistir.
Hastalara yapilan anket sonucunda acil servislerde hasta kaynakli olabilecek aksakliklar

irdelenmistir.

Bulgular:Triajin ne oldugu sorusuna dogru olarak cevap veren hasta sayisi 20 (%12) idi.
Hastalarin% 77’si triajin ne oldugunu bilmediklerini ifade etmislerdir. Diger %]11°1 ise yanlig
olarak tanimladilar. Hastalarin %74,5 si aile hekiminin ismini biliyordu. Buna ragmen hastalar acil

servislere son bir yil i¢cinde aile hekimlerinden daha fazla geldiklerini sdylediler. Hastalarin acil
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servisi secme nedeni % 53.9’la hizli muayenenin, % 29.1°’la kolay ulasilabilirligin neden oldugu

sonucuna ulasildi.

Sonug¢:Anketimizden elde ettigimiz verilerin incelenerek acil servislerdeki yogunlugu azaltmaya

yonelik yapilacaklara, ileri planlamalara katki saglanmas1 amaglanmustir.

Anahtar kelimeler: Anket, acil servis, yogunluk, hasta memnuniyeti

GIRIS

Acil servis hizmetinin temel amaci, ani ve beklenmedik bir hastalik veya yaralanma durumunda
hastay1 ileri sakatlik ve 6liimden korumaktir(1,2). Acil servise bagvuru hastanin talebiyle olur
ve smirlandirilamaz, engellenemez.Dolayisiyla acil servislerimizin yogunlugu hergegen giin
artmaktadir. Bunda tibbi bakima ulagsmanin en kolay yolu olmasinin da etkisi inkar
edilemez.Triaj uygulamasi acil servislerin etkili ve verimli calismasi i¢in olusturulmus bir
sistemdir(3). Triaj; se¢mek, ayiklamak, siniflandirmak anlamina gelmektedir(2). Calismanin
yapildigi 2014 yilinda hastanemiz acil servisine toplam 471.048 hasta basvurmustur. Bu
hastalarin 153.936 s1 triaj boliimiinde tedavi edilmistir.Hastane oncesi alanda, acil servislerde,
savag ve afet durumlarinda olmak iizere farkli triyaj uygulama protokolleri mevcuttur(2,4,5).

Acil servis isleyisini diizenleyip yogunlugunu azaltarak hasta ve calisanlarin memnuniyetinin

artirilabilir. Boylece acilde siddet vakalarinin en aza indirilmesi de olasidir.

Yapilan degerlendirmelerde iilkemizde bir savas, afet veya salgin varmis gibi acil servislere
bagvuru sayilarinda her yil artig mevcuttur.Aile hekimligi sistemi de beklenenin aksine acil
olmayan hastalarin acile gelmesine engel olamamistir.Calismamizda Kayseri Egitim ve Aragtirma
Hastanesi ile Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servislerine bagvuran

hastalarin acil servisi neden tercih ettikleri ve uygulanan triaj sisteminden haberdar olup
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olmadiklart ve aile hekimligi sistemini kullanip kullanmadiklar1 uygulanan anketle
degerlendirilmistir. Amacimiz anket verilerini inceleyerek acil servis yopunlugunu azaltmaya

yonelik ¢calismalara katki saglamaktir.

GEREC VE YONTEM

Calisma 01/01/2013-01/01/2014 tarihleri arasinda Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi ile
Bursa Sevket Yilmaz Egitim Arastirma Hastanesi acil servislerine basvuran ve c¢alismaya
katilmaya goniilli, erkek veya kadin, 16 yas ve lizeri hastalarda yapilmistir. Egitim koordinasyon
veetik kurul onaylar1 alinmigtir. Hastalar, basit randomize yontemle, sorumlu arastirmaci veya
aragtirma yardimcisinin onay verdigi sirali sekilde ¢alismaya alinmistir. Anketle hastalarin acil
servise gelis sekilleri, sikayetleri, kronik hastaliklari, kullandiklari ilaglar, aile hekimligi sistemini
kullanip kullanmadiklari, son bir yilda aile hekimligine ve acil servislere basvuru adetleri, acil
servisi se¢me nedenleri, hasta olduklarinda ilk olarak ne yaptiklari, triaj sistemini bilip
bilmedikleri ve acil servisten memnuniyetleri sorulmus ve siklar {izerinden elle isaretlemeleri

istenmistir. Hastalarin imzalar1 ve iletisim bilgileri alinarak anketler tamamlanmastir.

Calismadan elde edilen tiim veriler, ‘Statistical Package for Social Sciences for Windows 17 adli
standart programa kaydedildi ve degerlendirmeleri yapildi. Kategorik degiskenler ise frekans ve (%)
seklinde gosterilmistir. Degiskenlerin dagiliminin normal dagilima uygun olup olmadigi Kolmogorov
Smirnov ve Shapiro Wilk testleriyle sinandi. Analizler sonucu “Demografik Veriler (Cinsiyet, yas vb)” icin;

kategorik degiskenlerde frekans ve (%) seklinde verilmistir.
BULGULAR

Ankete Kayseri’den 92 hasta, Bursa’dan 80 hasta olmak iizere toplam 172 hasta dahil edildi.
Hastalardan yedi tanesi eksik anket doldurdugundan ve/veya imzasi olmadigindan dolay1

caligmaya alimmamustir.
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Katilmcilarin yoneltilen sorularda ¢cogunlugunun verdigi yamtlar soyleydi:

Soru: Triaj nedir?

Cevap : Bilmiyorum (n=127, % 77)

Soru : Acil servise gelis sekli ?

Cevap: Kendi imkanlar1 ile ( n= 138, %83.6)

Soru : Gelis sikayeti ?

Cevap : Kar1 agris1 ( n= 36, %21,8)

Soru: Hasta oldugunuzda 6nce ne yaparsiniz?

Cevap : Hemen acil servise bagvururum ( n=102, %61)

Soru: Aile hekiminizin adini biliyormusunuz?

Cevap : Biliyorum (n=123, %74,5)

Soru : Acil servisi segme nedeniniz?

Cevap : Hizli muayene imkan1 (n=89, %53.9)

Soru : Yeniden acil servisimizi tercih edermisiniz?

Cevap : Evet ( n=155,%94)

Soru: Triaj ile ilgili egitim almak istermisiniz?

Cevap: Evet (n=161, %97,5)

Soru : Hastalarin acil durumu kim tarafindan belilenmelidir?
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Cevap: Doktor tarafindan ( n=142, %86)

Hasta anketlerinden elde edilen diger verilere gore: hastalarin 145’1 (%87,9) ile hafta i¢i, 20’si
(%12,1) ile hafta sonu anket yapildi. Hastalarin %27,9’u yalniz gelmesine karsilik, %72,1’1 en az
bir yakini ile gelmisti. Calismaya katilan hastalarin 27’si (%16,4) 112 ile, 138’ i (%83,6) kendi

imkanlari ile acil servise gelmisti (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin gelis sekilleri

Hastalarin gelis sekilleri Say1 (n) Yiizde (%)
Ambulans ile 27 16,4
Kendi imakanlari ile 138 83,6

Acil servise gelis sikayetleri incelendiginde en ¢ok sikayet %21,8 ile karin agrisi oldu (Tablo 2).
En sik kronik hastalik %17 ile hipertansiyondu. Kronik hastaligi olan 71 hastanin 25 (%32,1)

tanesi tek ilag, 16(%22,5) tanesi iki ilag, 10 (%14,08) tanesi ii¢ ila¢ kullantyordu.

Tablo 2.. Hastalarin basvuru sikayetleri

Hastalarin basvuru sikayetleri Say1 (n) Yiizde (%)
Karm agrisi 36 21,8
Gogiis agrisi 28 16,9
Bogaz agrisi 24 14,5
Eklem agris1 20 12,1
Bas agrist 15 9,0
Diger 42 25,7
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Triajin ne oldugu sorusuna dogru olarak cevap veren hasta sayisi 20 (%12) idi, % 77’si triajin ne

oldugunu bilmediklerini ifade etmislerdi ve %11°1 ise yanlis olarak tanimladilar. (Tablo 3).

Tablo 3. “’Triaj nedir?’’ sorusuna verilen yanitlar.

Triaj nedir? Sayi (n) Yiizde (%)
Bilmiyorum 127 77
Hastalarin acil serviste ilk bakildig1 boliim 20 12
Hastanenin bir boliimii 18 11

Hastalarin %74,5 aile hekiminin ismini bilmesine ragmen acil servise son 1 yil iginde daha fazla

gelmisti. Hastalarin acil servisi segmelerinde % 53.9’la  hizli muayenenin, % 29.1’la kolay

ulagilabilirligin neden oldugu sonucuna ulasildi (Tablo 4).

Tablo 4. Acil servisi segme nedenleri

Acil servisi secme nedenleri Say1 (n) Yiizde (%)
Hizli muayene imkani 89 o4
Sira beklenmemesi 41 25
Kolay ulasilabilir olmas1 22 13
Ucretsiz olmasi 7 4
Zamanimin olmamast 6 4
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Ankete katilan kisilerin hastalandiklarinda ilk ne yaptiklart sorusuna verdikleri cevapta sadece 4
(%2,4) hastanin ilgili poliklinige ve 30 (%18,2)hastanin aile hekimine, 131 (%79,4)hastanin ise
acil servise bagvurduklari tespit edildi. Hastalarin 85 (%51,5)’1 sira beklerken, 80 (%48,5) ‘i sira
beklemeden muayene olduklarini belirtmislerdi. 156 (%94.5) hasta ise acil servisten memnun
olduklarin1 ve tekrar geleceklerini belirtmislerdi.Anketimize gore hastalarin acil servisi tercih
etmekteki en bliylik sebeplerinin sira bekleseler bile, hizli tan1 ve tedavi olanaklarina ¢abuk

ulasilmasi olarak ortaya ¢ikmustir.

TARTISMA

“Triaj nedir?’’ sorusuna verilen yanitlar degerlendirildiginde katilimcilarin %77 sinin triajin ne
oldugunu bilmedigini sdylemesi anketin hedef kitleye ulastigini gostermektedir.Calismanin
yapildigi yil toplam 471.048 hasta Kayseri Egitim Arastirma Hastanesi acil servisine
basvurmustur. Bu hastalarin 153.936’s1 triaj boliimiinde tedavi edilmistir. Acil servise bagvuran
hasta sayisinin artmasi dogru triaj uygulamanin dnemini artirmaktadir. Triaj; hizli degerlendirme
(her hasta igin bir dakikadan az ), oncelik kategorisi belirleme ve tedavi/ tasima basamaklarini
icerir (1,6).Triaj hekimlerinin hizmet i¢i egitimlere katilarak bilgilerini giincel tutmalari ve her acil
servisin karsilastigi hasta, hastalik ve hastane isleyisine gore kendine 0zgli bir algoritma
gelistirerek her calisanin buna uygun hareket etmesini saglamasi gerekir. Ancak boyle calisirsa
triaj, hasta atlamadan acil servisin yiikiinii hafifletebilir. Boylece triajin ne anlama geldigi, nigin
kullanildiginin hastalar tarafindan bilinmesi; acil servisteki isleyisin kolaylasmasina onemli katki

saglayacaktir.

> Acil servise gelis sekli ?°” sorusuna hastalarin %83,6’s1 kendi imkanlari ile, %16,4’i ambulans
ile geldigi yanitini vermistir. Hastalarin ¢ogunlugu kendi imkanlariyla gelmektedir ancak

ambulansla gelenleracil servis yogunlugunun 6nemli bir kismini olusturmaktadir. Bu hastalarin
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acil servis ig giliciinii gereksiz kullanmaya yol actigi, hekimlerin ambulansla gelen hastanin
hastaliginin ciddi olabilecegiyle ilgili onyargilart oldugu i¢in hizli triaj yapamadigi boylece
yogunlugun acil serviste uzun siire devam ettigi bildirilmektedir. Acil servislere muayeneye gelen
hastalar arasinda ambulansla gelme orani ilging sekilde fazladir. Kaldi ki ambulansla gelen
hastalarin triaji ve tedavisi diger hastalardan daha fazla zaman almaktadir(7,8). Literatiirde bu
konuyla ilgili az sayida galismaya rastlanmasi konunun ileri ¢aligmalarda ele alinmasi gerektigini

ortaya koymaktadir.

> Hasta oldugunuzda 6nce ne yaparsiniz?’’ sorusuna hemen acil servise bagvururum diyen hasta
sayisinin fazla olmasi; acil servis yogunlugunun onemli nedenlerinden birisinin hastalarin acil
servisleri kullanma aligkanliklart oldugunu bir kez dahakanitlamistir. Hastalarin hastaliklar ve acil
servisle ilgili bilgilendirilerek acil ve acil olmayan hastalik konusunda farkindaliklarini artirmak

da acil servis yogunlugunu ve hasta ve hekim memnunuiyetini artiracaktir(9,8).

“’Aile hekiminizin adimi biliyormusunuz?’’ sorusuna %74,5’i biliyorum demistir. Hastalar aile
hekimlerine 24 saat ulasabilmelidir ve telefonla hastalara bilgilendirme ve yo6nlendirme
yapilabilmelidir. Boylece yakin takipte oldugunu ve her istedigi zaman doktoruna ulasabilecegini
gbren hasta acil servise olur olmadik zamanda gereksiz bagvuru yapmayacaktir. Ozellikle kronik
hastaligi olanlarin aile hekimligini kullanmalar1 hem aciller hemde hastalar agisindan daha

pratiktir.

“’Acil servisi segme nedeniniz?’’ sorusuna hastalarn % 53,9 u hizli muayene imkani nedeniyle
yanitin1  vermistir. Hizli muayene olma nedeniyle acil servisler sik sekilde amac dist
kullanilmaktadir(10).Calismamizdada benzer seklilde 16-24 saatleri arasinda hastanemizdeki acil
hasta sayis1 onemli 6l¢lide artmaktadir(1,11). Acil hastaliklarin bu saatler arasinda arttig ile ilgili

calismaya rastlanmamistir. Bunun temel nedenlerinden biri acil servislerin 24 saat hizmet vermesi,
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aile hekimligi ve polikliniklerin kapali olmasidir. Acil servis yogunlugunu azaltmak icin bu

saatlere vardiya poliklinikleri konulabilir.

“Triaj ile ilgili egitim almak istermisiniz?’’ sorusuna %97,5’si evet demistir. Hastalarimizin
egitimeagik olmalari takdire sayandir. Ulkemizde ise triaj sistemleri iizerinde yapilmis ¢alismalar
siirli sayidadir. Triaj ile ilgili egitim verilmelidir. Triajin bilinirliginin artmast acil hekiminin de

verimli calismasini saglayacaktir.

Acil servis yogunlugunu artiran diger neden ise kronik hastalardir(11) ve ayni giin iginde yapilan
ikinci bagvurulardir. Ayrica madde bagimlilari acil servisin yogunlugunun oOnemli kismini

olusturmaktadir.

Acil servislerin diger sorunlar1 arasinda yetismis eleman eksikligi, hasta yatis problemleri,
malzeme eksiklikleri sayilabilir. Acil servislerde kalabalik karmasa igerisinde yapilacak
yonlendirme ve tedaviler yetersiz kalmaktadir. Ozellikle {igiincii basamak hastaneleri acillerine
ortalama 400.000 hasta miiracat etmesi hizmet kalite standartlarin1 uygulamayi, hastalarin
yakinlariyla muayene alanlarina alinmalar1 da nefes almayi bile imkansiz hale getirmektedir.
Hasta yakinlar gerekmedikge acil servise alinmamalidir.Acil servis mimarisinin uygun olmamasi

da az hastayla ¢ok yogunluk olugmasini saglamaktadir.(3).

Asirt hasta yogunlugu ve bunun getirdigi problemler acil servisleri istenmeyen olay potansiyeli
yiiksek yerler haline getirmistir(12). Bunun en dramatik Ornegi olarak da saglik ¢alisanlarina
yonelik siddet olaylarmin en sik acil servislerde goriilmesi verilebilir.Acil servis ¢alisanlarina
yonelik sozel siddet yiiksek oranda iken, fiili siddetin bildirimi olduke¢a diisliktiir(5). Yasanan
siddet sozel dahi olsa is motivasyonunun ve is bariginin bozulmasi kaginilmazdir. Hasta

yogunlugu siddeti artiran en 6nemli nedenlerden biridir(13).
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Stiistimal edilmeyen ve yeterince hasta gelen acillerde yogunluk azalacak ve memnuniyet
artacaktir. Tirkiye’de acil servislerin, genel olarak olumsuz haberlerle giindeme geldikleri,
112/hasta nakli/ambulans ve hekime/ saglik personeline siddet konular1 ile haber olduklar1 bilinen

bir gergektir. (5).

Acil servisler hastanelerin giris kapisi dolayisiyla bir¢ok hastanin personelle ilk muhatap oldugu
béliimlerdir. ilk izlenimin olumlu olmas: icin istenmeyen olaylarm (kaza, yaralanma, dliim vs.)
yasandig1 yerler olan acil servislerden giileryiizlii,sogukkanli ve hizli hizmet beklenmektedir.
(11,12). Gergek acil vakalara miidahale eden, gereksiz yogunluktan kurtarilmis acil servisler
mutlu, sabirl,isini hakkiyla yapmanin huzurunu yasayan hekimler ve personelle bu miimkiin

olabilir.
SONUC

Acil servislerin yogunlugunu azaltmak hastalarin bilinglendirilmesi ile miimkiin olabilecektir.
Hastalarda gorsel ve yazili basin yoluyla farkindalik olusturulabilir. Acil ve acil olmayan
vakalarin ayrimini; tutarli ve devamli yapabilecek, iyi isleyen triaj sistemleri uygulanmalidir. Bu
sistem hem diger hekimlere hem de hastalara her firsatta anlatilmalidir. Boylece acil olmayan
vakalarin aile hekimlerince idaresi miimkiin olacaktir. Kronik hastalig1 olan bireyler i¢in palyatif
bakim merkezleri benzeri uygulamalarin yayginlastirilmasi, poliklinikte sira bulamayan yada
bulmayan hastalarin acil servise kabuliiniin engellenmesi de hasta yogunluguna olumlu katki

saglayacaktir. Acil servis yogunlugunu azaltmaya yonelik yapilacak ek ¢alismalara ihtiyac vardir
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